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รวบรวมแบบจําเพาะเจาะจง ที ่รพ.สมุทรปราการ ช่วง 3 มกราคม 2557 ถงึ 30 
มถุินายน 2557 เภสชักรตดิตามและประเมนิการเปลีย่นแปลงของน้ําหนักตวัตลอด
การไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดํา เภสชักรคน้หาปญัหาและใหข้อ้เสนอแนะเมื่อ
พบปญัหาจากการได้ร ับอาหารทางหลอดเลือดดําได้แก่ ปญัหาด้านการผลิต 
ปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดํา และ
ตดิตามผลของขอ้เสนอแนะ ผลการศึกษา: มทีารกคลอดก่อนกําหนดจาํนวน 45 
ราย (ชาย 27 ราย หญงิ 18 ราย) น้ําหนักแรกเกดิเฉลีย่ 1,432.44 ± 288.06 กรมั 
ทารกคลอดก่อนกําหนด 30 ราย (รอ้ยละ 66) ไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดําสว่น
ปลาย ในช่วงทีม่กีารลดลงของน้ําหนักตวั (weight loss) พบว่าน้ําหนักตวัของ
ทารกลดลงเฉลีย่รอ้ยละ 10.59 ± 5.83 เมื่อพน้ช่วงการลดลงของน้ําหนักตวัพบ
น้ําหนักตวัเพิม่ขึน้เฉลีย่ 22.30 ± 7.91 กรมั/วนั ขอ้เสนอแนะของเภสชักรในการ
ป้องกนัและแก้ไขปญัหาสูตรอาหารไม่เหมาะสมกบัทารกทัง้สิน้ 271 ครัง้ โดย
ขอ้เสนอแนะส่วนใหญ่ได้แก่ ขอ้เสนอแนะปรบัปรมิาณโปรตนีเพื่อป้องกนัปญัหา
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัอาหารทางหลอดเลอืดดํา (หลอดเลอืดดําอกัเสบ) 
ขอ้เสนอแนะไดร้บัการยอมรบั 175 ครัง้ (รอ้ยละ 64.58) สามารถป้องกนัและแกไ้ข
ปญัหาได ้166 ครัง้ (รอ้ยละ 95.95) สรปุ: การบรบิาลทางเภสชักรรมในทารก
คลอดก่อนกําหนดทีไ่ดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดําใหผ้ลลพัธ์ทางคลนิิกทีด่ ีและ
ขอ้เสนอแนะของเภสชักรสามารถป้องกนัและแกป้ญัหาสตูรอาหารไมเ่หมาะสมได ้ 
คาํสาํคญั : บรบิาลทางเภสชักรรม, อาหารทางหลอดเลอืดดํา, ทารกคลอดก่อน
กาํหนด  
Abstract 
Objective: To investigate clinical outcomes of pharmaceutical care service 
in premature newborns receiving parenteral nutrition (PN), and acceptance 
of the service in preventing and solving inappropriate of PN formula. 
Method: This prospective descriptive study purposively included premature 
newborns in Smutprakarn hospital, Thailand, between Jan. 3 and Jun. 30, 
2014 by purposive sampling. A pharmacist monitored the change of body 
weight and evaluated clinical outcomes throughout the PN period. The 
pharmacist suggested the intervention on issues found regarding PN eg. 
production-related and PN-related complication problems. The interventions 
were followed up. Results: Of the 45 premature newborns included, 27 
boys were found. Their average birth weight was 1,432.44 ± 288.06 gm. 
Thirty premature newborns (66%) received PN through peripheral line. In a 
weight loss period, their weights decreased by 10.59 ± 5.83% and later the 
weight increased by 22.30 ± 7.91 g/day. A total of 271 pharmacist’s 
interventions were done in preventing and solving the inappropriate PN 
formula. The majority of interventions involved changing the quantities of 
protein in the formula to prevent metabolic complications caused by PN 
(phlebitis). There were 175 (64.58%) interventions accepted of which 166 
interventions (95.95%) could prevent and solve the problem. Conclusion: 
Pharmaceutical care service in premature newborns who received PN 
positively resulted in the great clinical outcomes and the pharmacist’s 
intervention could prevent and solve the inappropriate PN formula.  
















อย่ า งมากในทารกคลอดก่ อนกํ าหนด  แ ต่อาจทํ า ให้ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อน ต่ าง  ๆ  ตามมาได้  โดย เฉพาะอย่ า งยิ่ ง
ภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลกิ ซึ่งสามารถแก้ไขและป้องกนัได้
ดว้ยการปรบัเปลีย่นสตูรอาหารใหเ้หมาะสมกบัทารกแต่ละราย 
























อาหารทางหลอดเลือดดําตามแนวทางของ American for 
parenteral and enteral nutrition 2002 (ASPEN)4 ไดแ้ก่ 
ภาวะแทรกซ้อนจากการ ใส่ สายสวนทางหลอดเลือดดํ า 
(mechanical complication) ภาวะแทรกซ้อนจากการตดิเชื้อ 
(infectious complication) และภาวะแทรกซ้อนเมแทบอลิก 




(prospective descriptive study) โดยกลุ่มศกึษา คอื ทารกคลอด
ก่อนกําหนดที่ได้รบัอาหารทางหลอดเลือดดํา ในหอผู้ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิด และหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ช่วงระยะเวลา 3 มกราคม 2557 ถงึ 30 มถุินายน 
2557 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมเีกณฑค์ดัเขา้ร่วม
การศกึษาคอื เป็นทารกคลอดก่อนกําหนด (อายุครรภน้์อยกวา่ 37 
สปัดาห)์ ทีม่น้ํีาหนักตวัแรกคลอดน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 2,500 กรมั 
และไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดาํเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 5 วนั 
เน่ืองจากการให้อาหารทางหลอดเลอืดดํา ต้องค่อย ๆ ปรบัเพิม่
ปรมิาณสารอาหาร ดงันัน้หากทารกไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดาํ




คัดออก  คือ  ทารกมีภาวะของโรคความพิการแต่กํ า เ นิด 
(congenital abnormalities) ความผดิปกตขิองระดบัโครโมโซม 
(chromosome deficiency) โรคทางเมแทบอลซิมึ และทารกทีม่ ี
ความผดิปกตทิางต่อมไรท้อ่ ตบั หรอืไต ซึง่วนิิจฉยัโดยแพทย ์ 
ขนาดกลุ่มตวัอย่างในการศกึษา จากการศกึษานําร่องสดัส่วน
ของทารกที่มน้ํีาหนักตวักลบัมาเท่าน้ําหนักตวัแรกคลอดเท่ากบั
รอ้ยละ 885 กําหนดความคลาดเคลื่อนทีย่อมใหเ้กดิขึน้ไดร้อ้ยละ 




ୢమ  = 
ሺଵ.ଽ଺ሻమሺ଴.଼଼ሻሺଵି଴.଼଼ሻ
ሺ଴.ଵሻమ  = 40  
 
และกําหนดอตัราการสญูหาย (drop-out rate) เป็นรอ้ยละ 10 
ดงันัน้ขนาดกลุม่ตวัอยา่งการศกึษาเทา่กบั 45 ราย  
การศึกษาครัง้ น้ี เ ริ่มดํา เ นินการเมื่อผ่านการพิจารณา
โครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์











ของสถติเิชงิพรรณนา โดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 17 และ










อาหารทางหลอดเลอืดดาํ จะแบ่งออกเป็น 2 ช่วงคอื ช่วงน้ําหนัก
ตวัลดลง (ช่วง weight loss) ประเมนิโดยเปรยีบเทยีบน้ําหนักตวั
แรกคลอดกบัน้ําหนักตวัตํ่าสุดในช่วงนัน้ โดยในทารกคลอดก่อน
กําหนดน้ําหนักตวัควรจะลดลงไม่เกนิรอ้ยละ 20 ของน้ําหนักตวั
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แรกคลอด ช่วง weight loss จะสิน้สุดเมือ่ทารกมน้ํีาหนักตวักลบั
เท่าแรกคลอด และเขา้สู่ช่วงที่มกีารเพิม่ขึน้ของน้ําหนักตวั (ช่วง
หลงั weight loss) การประเมนิน้ําหนักทีเ่ปลีย่นแปลงในช่วงน้ีคอื 
ประเมนิคา่เฉลีย่ของน้ําหนกัตวัเพิม่ขึน้แต่ละวนัในชว่งไดร้บัอาหาร
ทางหลอดเลือดดําจนสิ้นสุดการได้รับอาหาร การเพิ่มขึ้นของ
















จากข้อมูลทารกคลอดก่อนกําหนด (อายุครรภ์น้อยกว่า 37 
สปัดาห)์ จาํนวน 45 ราย มากกวา่ครึง่เป็นเพศชาย (27 ราย, รอ้ย
ละ 60) น้ําหนักตวัแรกเกดิเฉลีย่ 1,432.44 ± 288.06 กรมั ทารก
สว่นใหญ่เน้ําหนักตวัน้อยกวา่ 1,500 กรมั (very low birth weight 
infant) จาํนวน 27 ราย (รอ้ยละ 60) มารดามอีายุครรภเ์ฉลีย่ 31 
สปัดาห ์อายุเฉลีย่ทีเ่ริม่ไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดาํคอื 2.36 ± 
1.13 วนั ระยะเวลาไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดาํเฉลีย่ 11.13 ± 
5.13 วนั วถิกีารใหอ้าหารสว่นใหญ่ 30 ราย (รอ้ยละ 66.67) ให้
ทางหลอดเลอืดดาํสว่นปลาย (peripheral line) (ตารางที ่1)  
 
ผลลพัธท์างคลินิกของทารกคลอดก่อนกาํหนด 
ผลลพัธท์างคลนิิกช่วง weight loss (ตารางที ่2) น้ําหนักตวั
ของทารกลดลงเฉลีย่เท่ากบัรอ้ยละ 10.59 ± 5.83 ระยะเวลาเฉลีย่
ของการไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดําคอื 11.13 ± 5.13 วนั พบ
ทารกเพยีง 25 ราย (รอ้ยละ 55.55) ทีน้ํ่าหนักตวักลบัมาเท่าแรก
คลอดขณะยงัใหอ้าหารทางหลอดเลอืดดาํอยู่ ทารก 20 ราย (รอ้ย
ละ 44.44) ที่หยุดรบัอาหารทางหลอดเลอืดดําก่อนน้ําหนักตวั
กลบัมาเท่าแรกคลอดเน่ืองจาก ทารก 17 รายสามารถรบัอาหาร 
(น้ํานม) จากทางเดนิอาหารไดม้ากกว่ารอ้ยละ 50 – 60 ของ
ปรมิาณทัง้หมดทีค่วรไดร้บัต่อวนัจงึหยุดใหอ้าหารทางหลอดเลอืด
ดําก่อนน้ําหนักตวักลบัมาเท่าแรกคลอด ทารก 2 รายหยุดให้
อาหารทางหลอดเลอืดดําเน่ืองจากมภีาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืด
อย่างรุนแรง และ 1 รายเสยีชวีติจากภาวะโรคของทารกเองไม่
เกีย่วขอ้งกบัอาหารทางหลอดเลอืดดํา เมื่อทารกกลบัมามน้ํีาหนัก
ตวัเท่าแรกคลอดแลว้ ระยะต่อจากน้ีจะถอืว่าทารกพน้จากช่วงที่
น้ําหนกัตวัลดลง และเขา้สูช่ว่งทีก่ารเพิม่ขึน้ของน้ําหนกัต่อไป  
ช่วงหลงั weight loss จะประเมนิผลลพัธท์างคลนิิกของทารก
จากน้ําหนักทีเ่ปลีย่นแปลงในแต่ละวนัในทารก 21 ราย (รอ้ยละ 
46.67) จากทารกทีน้ํ่าหนักตวักลบัมาเท่าแรกคลอดทัง้หมด 25 
ราย โดยการเปลีย่นของน้ําหนักตวัในแต่ละวนัเฉลีย่เท่ากบั 22.30 









เพศ 45 (100)   
 - หญงิ 18 (40)   
 - ชาย 27 (60)   
น้ําหนกัแรกคลอด (กรมั) 45 (100) 860 - 2,000 1,432.44 ± 288.06 
 - Low birth weight 15 (33.33) 1,550 - 2,000 1,752.00 ± 167.00 
 - Very low birth weight 27 (60) 1,030 - 1,500 1,310.74 ± 145.12 
 - Extremely low birth weight 3 (6.67) 860 - 980 926.67 ± 61.10 
อายคุรรภม์ารดา (สปัดาห)์ 45 (100) 24 – 36 31.00 ± 2.66 
อายขุองทารกทีเ่ริม่ไดร้บัอาหารทาง
หลอดเลอืดดาํ (วนั) 45 (100) 1 – 5 2.36 ± 1.13 
ระยะเวลาทีไ่ดร้บัอาหารทางหลอดเลอืด
ดาํ (วนั) 45 (100) 5 – 24 11.13 ± 5.13 
วถิกีารไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดาํ 
- Peripheral line 
- Central line 








 ตารางที ่2  การเปลีย่นแปลงของน้ําหนักตวัระหว่างได้รบั
อาหารทางหลอดเลอืดดาํของทารกคลอก่อนกาํหนด (N = 45)  




ช่วง weight loss     
รอ้ยละน้ําหนกัทีล่ดในช่วง weight loss 45 (100) 1.16 - 29.03 10.59 ± 5.83 
หลงัส้ินสดุช่วง weight loss    




ทารกคลอดก่อนกําหนด 45 ราย มรีะยะเวลาไดร้บัอาหารทาง
หลอดเลอืดดําระหว่าง 5 - 24 วนั เฉลีย่ระยะไดร้บัอาหารทาง
หลอดเลอืดดําเท่ากบั 11.13 ± 5.13 วนั สูตรอาหารทางหลอด
เลอืดดาํทัง้หมดตลอดการศกึษาเท่ากบั 501 สตูร ขอ้เสนอแนะใน









อาหารทีไ่ม่เหมาะสมดา้นการผลติ 93 ครัง้ (รอ้ยละ 18.56) จาก
การผลติอาหารทางหลอดเลอืดดาํทัง้หมด 501 ครัง้ ซึง่เกดิขึน้ใน
ทารก 39 ราย (รอ้ยละ 86.67) สว่นใหญ่ (48 ครัง้) เป็นปญัหาสตูร
อาหารมคีวามเสีย่งต่อการตกตะกอนของแคลเซยีมและฟอสเฟต 
การใหข้อ้เสนอแนะไดร้บัการยอมรบัทัง้หมด 89 ครัง้ (รอ้ยละ 
95.70) ไดร้บัการยอมรบับางสว่น 2 ครัง้ และไมไ่ดร้บัการยอมรบั 
2 ครัง้ เกดิจากสตูรอาหารมแีนวโน้มการตกตะกอนของแคลเซยีม
และฟอสเฟต เมื่อเภสัชกรได้พิจารณาค่าผลตรวจเลือดทาง
หอ้งปฏบิตักิารพบวา่ทารกมรีะดบัแคลเซยีม (total calcium) ปกติ
คอ่นสงู (10.8 mg/dL) และระดบัฟอสเฟตตํ่า (4.2 mg/dL) จงึเสนอ
หยุดใหแ้คลเซยีมและเพิม่ฟอสเฟตในสูตรอาหาร แต่ไม่ไดร้บัการ
ยอมรับ ณ ขณะนัน้ โดยคงปริมาณเดิมของแคลเซียมในสูตร





91 ครัง้ พบขอ้เสนอแนะ 83 ครัง้ (รอ้ยละ 91.21) ไม่ก่อใหเ้กดิ
ภาวะแทรกซ้อน ในขณะที่ 8 ครัง้ (ร้อยละ 8.79) ก่อใหเ้กดิ
ภาวะแทรกซอ้นขึน้ ซึง่ 6 ครัง้เกดิจากสตูรอาหารมแีนวโน้มการ
ตกตะกอนของแคลเซยีมและฟอสเฟต เมื่อเภสชักรพจิารณาจาก
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบระดับแคลเซียมในเลือด (total 
calcium) อยู่ในระดบัปกตคิ่อนตํ่า (7.1 – 8.3 mg/dL) จงึเสนอให้
คงปรมิาณแคลเซยีมและลดปรมิาณฟอสเฟตในสตูรอาหาร เป็นผล
ใหเ้มื่อตดิตามผลทางห้องปฏบิตักิารหลงัปรบัเปลี่ยนสูตรอาหาร






เป็นสาเหตุใหท้ารกเกดิภาวะ hypercalcemia ร่วมกบั hypophos-
phatemia ในภายหลัง โดยพิจารณาจากผลตรวจทาง

















ลดฟอสเฟต 21 (22.58) 21 (23.08) 
ลดแคลเซยีม 10 (10.75) 10 (10.99) หยดุใหฟ้อสเฟต 8 (8.60) 8 (8.79) 




2 (2.15) 0 
ปรมิาณคลอไรดไ์ม่
ถูกตอ้ง 
เพิม่ปรมิาณคลอไรด ์ 38 (40.86) 38 (41.76) 
จาํกดัปรมิาณของ
สตูรอาหาร 
ลดปรมิาณโปรตนี 1 (1.08) 1 (1.10) 











4 (4.30) 4 (4.40) 
รวม 93 (100) 91 (100) 
  
 ตารางที ่4  ผลลพัธข์องขอ้เสนอแนะทีไ่ดร้บัการยอมรบัเกีย่วกบั
ปญัหาดา้นการผลติอาหารทางหลอดเลอืดดาํ  
ผลลพัธ ์ จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) 
ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้น 83 (91.21) 
เกดิภาวะแทรกซอ้น hypophosphatemia 2 (6.59) 







อาหารทางหลอดเลอืดดาํ 178 ครัง้ ขอ้เสนอแนะไดร้บัยอมรบั 84 
ครัง้ (รอ้ยละ 47.19) โดยขอ้เสนอแนะจะแบง่ออกเป็น 2 สว่นไดแ้ก่ 
ขอ้เสนอแนะเพือ่ป้องกนัปญัหา และขอ้เสนอแนะเพือ่แกป้ญัหา  









มจีํานวน 46 และ 7 ตามลาํดบั ขอ้เสนอแนะทัง้หมดไดร้บัการ
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ยอมรบั 64 ครัง้ (ร้อยละ 56.64) โดยทุกครัง้สามารถป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนได ้ (ไม่เกดิ phlebitis 27 ครัง้ และไม่เกดิ




สภาวะทารก โดยใหข้อ้เสนอแนะทัง้หมด 65 ครัง้ ขอ้เสนอแนะ
ไดร้บัการยอมรบั 20 ครัง้ (รอ้ยละ 30.77) โดยสามารถแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อนได้สําเรจ็ 19 ครัง้ (ร้อยละ 95) และ 1 ครัง้
ก่อใหเ้กดิภาวะ hypophosphatemia ขึน้เมือ่พจิารณาจากผลตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิาร โดยไมพ่บอาการทางคลนิิกของทารก  
รายละเอยีดขอ้เสนอแนะและผลการยอมรบัขอ้เสนอแนะในการ
ป้องกนัและแก้ไขปญัหาที่เกี่ยวขอ้งกบัภาวะแทรกซ้อนจากการ
ไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดาํ ดงัตารางที ่5 และ 6 ผลลพัธข์อง
ขอ้เสนอแนะที่ได้รบัการยอมรบัในการป้องกนัและแก้ไขปญัหาที่
เกีย่วขอ้งกบัภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืด




















ตวัหลงัคลอด (ช่วง weight loss) ภายใน 9 – 16 วนั9 เมือ่ไดร้บั
พลงังานและสารอาหารทีเ่พยีงพอ  
ผลลพัธท์างคลนิิกทีใ่ชป้ระเมนิการไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืด
ดาํของทารกคลอดก่อนกําหนดในช่วง weight loss พบวา่น้ําหนัก
ตวัทีล่ดลงเฉลีย่ของทารก 45 รายคดิเป็นรอ้ยละ 10.59 ± 5.83 
ของน้ําหนักตวัแรกคลอด ซึ่งอยู่ในช่วงที่เหมาะสม (ช่วงน้ําหนัก
ลดลงทีเ่หมาะสมคอืรอ้ยละ 6.73 – 16.67)9 โดยมทีารก 3 รายที่
พบว่ามีน้ําหนักตัวลดลงร้อยละ 20.13, 20.33 และ 29.03 
ตามลาํดบั ซึง่เกดิจากทารกมคีวามผดิปกตขิองระบบทางเดนิหาย 







กลูโคส : 5 5 
1. ลดปรมิาณกลโูคสในสตูรอาหารเน่ืองจากระดบัน้ําตาลในเลอืดเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะ hyperglycemia 2 2 
2. เพิม่ปรมิาณกลโูคสในสตูรอาหารเนื่องจากระดบัน้ําตาลเลอืดเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะ hypoglycemia 3 3 
โปรตีน : 50 31 
1. ลดปรมิาณโปรตนีในสตูรอาหาร เน่ืองจาก     
 - ระดบัโปรตนีในสตูรอาหารสงูเกนิไป พจิารณาจาก NPC : N < 100 2 2 
 - ปรมิาณโปรตนีเริม่ตน้ในสตูรอาหารสงูเกนิไป (3.5 g/kg/d) 1 1 
 - สตูรอาหารมคีวามเขม้ขน้สงูเสีย่งต่อการเกดิ phlebitis 44 25 
2. เพิม่ปรมิาณโปรตนีในสตูรอาหารเพื่อเพิม่พลงังาน 3 3 
ไขมนั :  6 6 
1. เริม่ตน้ใหไ้ขมนัแก่ทารกในขนาด 0.5 g/kg/d เน่ืองจากทารกไม่ไดร้บัไขมนัเป็น
เวลา 3 วนัหลงัคลอด เสีย่งต่อการขาดกรดไขมนัทีจ่าํเป็น 1 1 
2. เพิม่ปรมิาณไขมนัในสตูรอาหาร เพื่อเพิม่พลงังาน 4 4 
3. ลดอตัราเรว็ในการใหไ้ขมนัเน่ืองจากอตัราเรว็ทีใ่หม้ากกว่า 0.25 g/kg/hr เสีย่งต่อ
การเกดิภาวะ hypertriglyceride 1 1 
โซเดียม :  5 4 
1. ลดปรมิาณโซเดยีมในสตูรอาหารเนื่องจากระดบัโซเดยีมในเลอืดเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะ hypernatremia 3 2 
2. เพิม่ปรมิาณโซเดยีมในสตูรอาหารเน่ืองจากระดบัโซเดยีมในเลอืดเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะ hyponatremia 2 2 
โพแทสเซียม :  9 2 
1. ลดปรมิาณโพแทสเซยีมในสตูรอาหารเน่ืองจากระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดเสีย่งต่อ
การเกดิภาวะ hyperkalemia 1 1 
2. เพิม่ปรมิาณโพแทสเซยีมในสตูรอาหารเน่ืองจากระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด เสีย่ง
ต่อการเกดิภาวะ hypokalemia 3 0 
3. เพิม่โพแทสเซยีมในสตูรอาหารเน่ืองจากระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด เสีย่งต่อการ
เกดิภาวะ hypokalemia 5 1 
แคลเซียม :  5 2 
1. ลดปรมิาณแคลเซยีมในสตูรอาหารเน่ืองจากระดบัแคลเซยีมในเลอืด 2 0 
เสีย่งต่อการเกดิเกดิภาวะ hypercalcemia      
2. คงปรมิาณแคลเซยีมในสตูรอาหารเท่าสตูรก่อนหน้า เน่ืองจากปรมิาณในสตูรสงู
เกนิปรมิาณทีแ่นะนํา ขณะทีท่ารกมรีะดบัแคลเซยีมในเลอืดปกต ิ 2 1 
3. เพิม่แคลเซยีมในสตูรอาหารเนื่องจากระดบัแคลเซยีมในเลอืดเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะ hypocalcemia 1 1 
ฟอสเฟต 29 10 
1. เพิม่ปรมิาณฟอสเฟตในสตูรอาหารเน่ืองจากระดบัฟอสเฟตในเลอืดเสีย่งต่อการ
เกดิภาวะ hypophosphatemia 26 10 
2. เพิม่ฟอสเฟตในสตูรอาหารเนื่องจากระดบัฟอสเฟตในเลอืดเสีย่งต่อการเกดิภาวะ 
hypophosphatemia 3 0 
แมกนีเซียม : 1 1 
ลดปรมิาณแมกนีเซยีมในสตูรอาหาร เน่ืองจากระดบัแมกนีเซยีมในเลอืดเสีย่งต่อการ
เกดิภาวะ hypermagnemia 1 1 
สารน้ํา : 1 1 
ลดปรมิาณสารน้ําในสตูรอาหารเนื่องจากปรมิาณสงูเกนิปรมิาณสารน้ําต่อวนั ทีท่ารก
ควรไดร้บั ทาํใหเ้สีย่งต่อการเกดิภาวะน้ําเกนิ 1 1 
อ่ืน ๆ 2 2 
1. ปรบัเปลีย่นสตูรอาหารเน่ืองจากสตูรอาหารมคีวามเขม้ขน้สงูเสีย่งต่อการเกดิเสน้
เลอืดอกัเสบ (phlebitis) 1 1 
2. เปลีย่นวถิใีหอ้าหารทางหลอดเลอืดดาํ เน่ืองจากทารกตอ้งการสตูรอาหารทีม่ี
ความเขม้ขน้สงูซึง่เสีย่งต่อการเกดิ phlebitis ถา้ใหว้ถิเีดมิ 1 1 
รวม 113 64 
 




เป็นผลใหท้ารกทัง้ 3 รายมกีารเจรญิเตบิไตในชว่ง weight loss ไม่
เหมาะสม 
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กลูโคส : 4 2 
ลดปรมิาณกลโูคสในสตูรอาหารเน่ืองจากทารกมภีาวะ hyperglycemia 4 2 
โปรตีน : 11 1 
ลดปรมิาณโปรตนีในสตูรอาหาร เน่ืองจากทารกเกดิภาวะ Azotemia 11 1 
ไขมนั :  2 1 
ลดปรมิาณไขมนัในสตูรอาหารเนื่องจากทารกเกดิภาวะ cholestasis 2 1 
โซเดียม :  9 4 
ลดปรมิาณโซเดยีมในสตูรอาหารเน่ืองจากทารกเกดิภาวะ hypernatremia 4 0 
โพแทสเซียม :  21 9 
1. เพิม่ปรมิาณโพแทสเซยีมในสตูรอาหารเน่ืองจากทารกเกดิภาวะ hypokalemia  20 8 
2. หยุดใหโ้พแทสเซยีมในสตูรอาหารเน่ืองจากทารกเกดิภาวะ hyperkalemia 1 1 
แคลเซียม :  2 0 
1. ลดปรมิาณแคลเซยีมในสตูรอาหารเน่ืองจากทารกมภีาวะ hypercalcemia 1 0 
2. หยุดใหแ้คลเซยีมในสตูรอาหารเนื่องจากทารกมภีาวะ hypercalcemia (ระดบั
แคลเซยีมในเลอืดเท่ากบั 14 mg/dL) 1 0 
ฟอสเฟต :  14 2 
เพิม่ฟอสเฟตในสตูรอาหารเน่ืองจากทารกเกดิมภีาวะ hypophosphatemia 14 2 
แมกนีเซียม : 2 1 
ลดปรมิาณแมกนีเซยีมในสตูรอาหารเนื่องจากทารกมภีาวะ hypermagnesemia 2 1 
รวม 65 20 
 
 
 ตารางที ่7  ผลลพัธข์องขอ้เสนอแนะทีไ่ดร้บัการยอมรบัในการ
ป้องกันและแก้ไขปญัหาที่เกี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบั
อาหารทางหลอดเลอืดดาํ  
ผลลพัธ ์ ครัง้ (ร้อยละ) 
แกไ้ขภาวะแทรกซอ้นไดส้าํเรจ็  19 (22.62) 
ป้องกนัไมเ่กดิ phlebitis  27 (32.14) 
ป้องกนัไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้น  37 (44.05) 
เกดิภาวะแทรกซอ้น hypophosphatemia  1 (1.19) 




ช่วง weight loss และเขา้สู่ช่วงทีจ่ะมกีารเพิม่ขึน้ของน้ําหนักตวั 
ดงันัน้ตวัชีว้ดัผลลพัธท์างคลนิิกของช่วงน้ีคอื น้ําหนักตวัทีเ่พิม่ขึน้
ในแต่ละวันของทารก ซึ่งควรอยู่ระหว่าง 10 - 30 กรัม /วัน7 








มคีา่เทา่กบั 28.93 ± 21.56 กรมั/วนั อย่างไรกต็ามไมส่ามารถสรุป
ไดว้่าทารกไดร้บัการดูแลดา้นโภชนาการไม่เหมาะสม เน่ืองจากมี
หลายปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเพิม่ขึน้ของน้ําหนักตวัในการศกึษา


















เครื่องมอื เทคนิค รวมถงึความชํานาญของผูต้รวจวดั ในส่วนของ
การพจิารณาความเพยีงพอของโปรตนีนัน้ อลับลูนิ (albumin) เป็น
หน่ึงตวัชีว้ดัทีใ่ชพ้จิารณาสภาวะโภชนาการของทารกไดเ้ป็นอย่าง




มคี่าครึง่ชวีติทีย่าวประมาณ 2 – 3 สปัดาห ์ ดงันัน้การตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารของอลับูมนิจะเป็นการตดิตามความเพยีงพอของ
โปรตนีทีไ่ดร้บัเมือ่ 2 – 3 สปัดาหท์ีผ่า่นมา จงึไมเ่หมาะสมทีจ่ะใช้
พจิารณาความเพยีงพอของโปรตีนที่ได้รบัจากอาหารทางหลอด















ทางหลอดเลอืดดาํ โดยจากสตูรอาหารทัง้หมด 501 สตูร เป็นสตูร
อาหารที่มีปญัหาด้านการผลิต 93 สูตร และสูตรอาหารไม่
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เหมาะสมทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัอาหารทาง
หลอดเลอืดดาํ 178 สตูร การใหข้อ้เสนอแนะของเภสชักร 271 ครัง้ 
ไดร้บัการยอมรบัทัง้สิน้ 175 ครัง้ (รอ้ยละ 64.58) สามารถแกไ้ข
และป้องกนัปญัหาไดท้ัง้สิน้ 166 ครัง้ (รอ้ยละ 95.95)  
ขอ้เสนอแนะในการแกป้ญัหาดา้นการผลติ 93 ครัง้ พบวา่สว่น
ใหญ่คอืแกป้ญัหาการตกตะกอนของแคลเซยีมและฟอสเฟต พบวา่
ขอ้เสนอแนะ 8 ครัง้ช่วยแก้ปญัหาการตกตะกอนได ้แต่ส่งผลให้
เกดิภาวะแทรกซอ้น hypophosphatemia (ภาวะ hypophosphat-
emia 6 ครัง้ และ ภาวะ hypophosphatemia ร่วมกบั 

















(phlebitis) โดยคําแนะนําของ The American Society for 
Parenteral and Enteral Nutrition 20024 เกีย่วกบัความเขม้ขน้
ของสารอาหารทางหลอดเลอืดดําส่วนปลายกําหนดไม่เกิน 900 
mOsm/L จากการศกึษาของสุธศิกัดิ ์มณีมนต์22 ได้กําหนดให้
ความเขม้ขน้ของสารอาหารทีห่ลอดเลอืดดาํสว่นปลายรบัไดไ้มเ่กนิ 
1,150 mOsm/L ร่วมกบัการให ้heparin ในขนาด 0.5 – 1 ยนิูต/
ปรมิาณของสารอาหารทางหลอดเลอืดดํา 1 มลิลลิติร พบว่า
สามารถป้องกนัภาวะ phlebitis ไดร้อ้ยละ 96.36 ในการศกึษาครัง้
น้ีกาํหนดใหค้วามเขม้ขน้สงูสดุทีใ่หท้างหลอดเลอืดดาํสว่นปลายไม่




การยอมรบัสามารถป้องกนัภาวะ phlebitis ไดทุ้กครัง้ แต่ถงึแมว้า่
ขอ้เสนอแนะจะสามารถป้องกนัการเกดิภาวะ phlebitis ไดท้ัง้หมด 
แต่พบทารกมกีารระคายเคอืงและบวมแดงของเสน้เลอืดบรเิวณที่
ใหอ้าหารทางหลอดเลอืดดํา (intravenous site infiltration) 85 
ครัง้ โดยเกดิจากสูตรอาหารที่ความเขม้ขน้อยู่ระหว่าง 900 – 
1,150 mOsm/L จาํนวน 27 ครัง้ (รอ้ยละ 31.76) จงึอาจเป็นไปได้





และแกป้ญัหาภาวะแทรกซอ้น พบวา่ขอ้เสนอแนะทัง้สิน้ 178 ครัง้ 





























ผู้วิจ ัยขอบพระคุณโรงพยาบาลสมุทรปราการ คณาจารย ์
แพทย์ พยาบาล ผู้ป่วย และผู้แทนโดยชอบธรรมทุกท่านที่
อนุเคราะหใ์หค้วามชว่ยเหลอื จนการศกึษาสาํเรจ็ลุลว่งดว้ยด ี 
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